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(tandem gait)이 불가능하였던 것과 하지의 심부 건반사 항진 이
외에는 다른 특이 소견은 없었다. 
복와위에서 제 7경추와 제 1흉추 부위의 후방에 정중앙 피부 
절개를 시행하였다. 제 7경추와 제 1흉추에 부착된 근육을 박리
한 뒤, 좌우로 견인하였다. 수술 술기에 대한 모식도는 Fig. 2에 
나타내었다. 나중에 제 7경추 후궁나사(laminar screw)를 삽입
할 위치에 미리 천공을 해두었다. 제 6경추와 제 7경추 사이 그
리고 제 7경추와 제 1흉추 사이의 극돌기간 인대(interspinous 
ligament)를 제거하였다. 제 1흉추 후궁의 상부 4분의 1 정도를 
절골기(osteotome)를 이용하여 일괄 부분 후궁절제술(en bloc 
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Objectives: To report laminoplasty and recapping procedure of C7 for intradural tumor excision
Summary of Literature Review: Various surgical techniques have been attempted to decrease postoperative axial neck pain.  
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경막내 종양(intradural tumor)은 인구 백만명 당 남자는 3명, 
여자는 5명 정도로 빈도로 보고되고 있다.1) 경막내 종양을 제거
하기 위해서는 골성 구조물이나 근육 손상이 불가피한 경우가 
많다. 이로 인해, 축성 통증, 불안정증, 운동 제한, 후만 변형의 부
작용이 발생할 수 있으며, 이를 줄이기 위해 여러 가지 노력들이 
시도되고 있다.2-8) 저자들은 제 7경추에 Kurokawa 후궁성형술
을 시행한 뒤 경막을 노출시켜 종양을 제거하였고, 견고한 고정
을 통한 재부착술을 시행하였으며, 술 후 보조기 착용 없이 조기 
운동을 가능하게 하여 축성 경부 통증을 줄이고자 하였다. 술 후 
2년 추시에서 별다른 부작용 없이 우수한 결과를 나타내어 문헌 
고찰과 조우하여 증례를 보고 하는 바이다. 
대상 및 방법
60세 여자가 보행장애를 주소로 내원하였다. 자기공명영상
에서 제 7경추와 제 1흉추부에 걸친 가로 12 mm, 세로 11 mm, 
높이 24 mm의 경막내 수질외 종양(intradural extramedullary 
tumor)이 관찰되었다. T1, T2 강조영상에서 모두 척수와 비슷한 
강도를 보였고, 조영증강 촬영에서 균질하게 조영 증강되면서 
‘경막 꼬리 징후(dural tail sign)’가 관찰되었다(Fig. 1). 일자보행
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partial laminectomy)을 시행 후 이를 보관하였다. 이후 다이아
몬드 나사선상 톱(diamond threaded saw)(T-sawTM, Mani Inc., 
Utsunomiya, Japan)을 이용하여 제 7경추를 정중앙에서 종으
로 절단한 뒤(Fig. 3A), 좌측과 우측 모두 후궁의 외측과 외측
괴(lateral mass)의 경계 부위에 3 mm 고속 연마기(high speed 
burr)를 이용하여 근위부 피질골만 갈아내어 경첩(hinge)을 만
드는 Kurokawa 후궁성형술을 시행하였다. 종으로 절단된 후궁
을 좌우로 벌린 뒤, 후궁나사(laminar screw) 삽입을 위해 미리 
천공해 둔 구멍에 봉합사를 통과시켜 좌우의 근육에 각각 묶어
서 보다 넓은 시야를 확보하고, 종양 제거 도중 후궁의 닫힘 현
상(reclosure)을 방지하였다. 황색인대 제거 후 경막을 절개한 뒤, 
경막내 수질외(intradural extramedullary) 공간에 위치한 종양
을 조심스럽게 박리한 뒤(Fig. 3B), 이를 부작용 없이 제거하였다
(Fig. 3C). 경막 봉합 후 경막 밀폐제(dural sealant)(DuraSealTM, 
Covidien Inc., Massachusetts, USA)를 뿌려 뇌척수액의 유출
을 재차 방지하였다. 철저한 지혈 후, 개문형 후궁성형술(open 
door laminoplasty) 시행 도중 경첩 골절(hinge fracture)이 발생
하였을 때 사용되는 경첩 금속판(Hinge plate, Centerpiece plate 
systemTM, Medtronic Inc., Tennessee, USA)과 수부 골절에 사용되
는 미니 금속판(Leibinger universal plateTM, Stryker Inc., Freiburg, 
Germany)을 양측에 각각 1개씩 고정하였다(Fig. 3D). 외측괴
(lateral mass)에 미니 금속판(mini plate)을 추가로 고정할 공간을 
Fig. 1. Gadolinium-enhanced magnetic resonance images show 
an intradural extramedullary tumor at C7-T1 level. 
Fig. 2. A 3-dimensionally reconstructed image 
shows the bony procedures of our technique. 
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Fig. 3. Intraoperative photographs are shown. (A) Lamina was longitudinally splitted with T-sawTM. (B) Intradural extramedullary 
tumor was dissected. (C) Intradural extramedullary tumor was successfully removed. (D) The longitudinally splitted lamina was 





Fig. 4. A computed tomograghy taken at 3 months after the 
operation shows solid union of osteomized and hinge site (black 
arrows). 
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확보하기 위해, 경첩 금속판(Hinge plate)을 원래 고안된 좌우 방
향을 반대로 고정하였다. 후궁에 미리 천공해 둔 구멍에 3.5 mm 
피질골 지연나사(cortical lag screw)를 삽입하였다. 견고한 고정
이 된 것을 확인한 후, 제 1흉추에서 얻은 자가골에서 연부조직
을 제거한 뒤, 양측 경첩 부위에 얹어 골이식을 시행하였다. 배액
관을 삽입한 뒤, 근육과 근막을 해부학적으로 봉합하였다.  
술 후 신경학적 이상은 관찰되지 않았으며, 조직 검사 결과에
서 수막종(meningioma)으로 진단되었다. 술 후 2일째 배액관을 
제거하였고, 보행장애가 많이 호전되어 보조기 착용 없이 보행
을 장려하였다. 술 후 3개월 째 촬영한 전산화 단층촬영에서 경
첩부위와 절골부위에 각각 견고한 골유합이 이루어졌음을 확인
할 수 있었다(Fig. 4). 술 후 2년까지 종양의 재발없이 금속 고정
물은 잘 유지되고 있었고, 경추부의 후만 변형이나 불안정증과 
같은 부작용은 관찰되지 않았다(Fig. 5). 10점 만점의 시각동통
등급(visual analogue scale) 상 2점의 경미한 정도의 통증을 호소
하였고, 운동 제한 소견은 관찰 되지 않았다.  
     
고 찰
경추 후방 수술 후 축성 경부 통증을 줄이기 위해 1) 가능한 제 
2, 7경추에 부착된 신전근을 보존하고, 2) 조기 운동을 장려하
며, 3) 절제한 극돌기의 재부착술(recapping osteomized spinous 
process)이 시도되고 있다.2-8) 본 증례는 제 7경추와 제 1흉추에 
걸친 척수내 종양으로 제 7경추에 붙는 신전근 손상이 불가피하
였다. 그리고 제 7경추에 부착된 신전근의 근육양은 상당히 많아
서(bulky), 절골술 시행 후 신전근을 보존하면서 재부착(muscle-
preserving recapping)을 하면 골유합을 얻기 전에 신전근에 의
한 장력 때문에 금속 고정물의 파단 또는 이탈될 확률이 매우 
높다.9) 이에 저자들은 제 7경추 부근의 척수내 종양 제거에 있
어 신전근 손상은 불가피하다고 보고, 절골된 극돌기의 재부착
만을 시도하였다. 절골시킨 뒤 재부착할 경우 혈류 공급(blood 
supply)이 완전히 차단되어 추후 불유합의 가능성이 높아질 것
을 우려하여, 절골술 대신 Kurokawa 후궁성형술 후 재부착술을 
시행하였다. 저자들은 비슷한 경추 척수내 종양 증례에서, 극돌
기를 종으로 절개할 때 고속 연마기(high speed burr)를 사용하였
더니 골손실이 많아서 추후 해부학적인 재부착술이 불가능하였
던 경험을 하였고, 경첩 부위에 경첩 금속판을 좌우에 각각 1개
씩 고정하였더니 견고한 고정력을 얻을 수 없었던 경험도 하였
다. 그 이후로는 척추관을 확장하기 위한 기존의 Kurokawa 후
궁성형술과는 다르게, 극돌기를 다이아몬드 나사선상 톱을 이용
하여 골손실을 최소화시키면서 종으로 절골하여 재부착이 가능
하도록 하였다. 경첩 부위의 고정을 위해 상품화된 경첩 금속판
Fig. 5. A plain X-ray taken after 2 years after surgery shows good alignment without any metal failure.
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(Hinge plate, Centerpiece plate systemTM, Medtronic Inc., Ten-
nessee, USA)을 원래 고안된 방향대로 고정할 경우, 추가로 다
른 금속판을 고정할 공간이 나오지 않으므로, 금속판의 좌우 방
향을 반대로 고정해야, 경첩 금속판(Hinge plate) 아래에 미니 금
속판을 추가로 고정할 수 있었다. 후궁에 미리 천공해 둔 구멍에 
피질골 지연나사를 추가로 삽입하여 조기 운동이 가능할 정도의 
충분한 고정력을 얻을 수 있었다. 이후에 제 1흉추에서 얻은 자
가골을 경첩 부위에 얹어 골유합이 잘 이루어지도록 하였다. 
술 후 3개월에 견고한 골유합을 얻을 수 있었으며, 2년 추시에
서 불안정증이나 금속판의 파단등은 관찰되지 않았다. 본 환자
의 경우 술 후 심한 축성 통증을 호소하지 않았는 데, 본 증례만
으로 속단하기에는 무리가 있으나, 1) 신전근 손상은 불가피했
지만, 후궁을 절제하지 않고 재부착하였고, 2) 견고한 고정이 가
능하여 조기 운동이 가능했던 점과 3) 환자 자신도 본인의 후궁
이 절제된 것이 아니라 재부착되었다는 심리적 안정감이 영향을 
미쳤을 수 있다.2-8) 
Kurokawa 후궁성형술을 시행한 뒤 절골된 극돌기를 좌우로 
벌려 양 옆 연부조직에 임시 봉합을 해 두면, 척수내 종양을 제
거하는 데 필요한 공간이 충분히 확보되어, 종양의 크기가 상당
히 큰 경우를 제외하고 대부분의 경추 척수내 종양 제거 시 적용
할 수 있으며, 척추경 나사(pedicle screw)나 외측괴 나사(lateral 
mass screw)의 고정이나 후외방 유합의 과정이 필요 없어 이에 
따르는 부작용을 줄일 수 있을 것으로 사료된다.2-8,10) 
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경막내 종양 절제를 위한 제 7경추 후궁성형술 및 재부착술
- 증례 보고 - 
강성식 • 문성환* • 이환모*   
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연세대학교 의과대학 정형외과외과학교실*
연구 계획: 증례 보고
목적: 제 7경추에 후궁성형술을 시행하여 경막내 종양을 절제한 후, 재부착술을 시행한 증례에 대하여 보고하고자 한다. 
선행문헌의 요약: 경추 후방 수술 후 축성 경부 통증을 줄이기 위해 다양한 노력들이 시도되고 있다.  
대상 및 방법: 제 7경추에 대해 Kurokawa 후궁성형술을 시행하였다. 제 1흉추의 부분 후궁절제술로 얻은 자가골은 경첩 부위의 골이식 재료로 보관해 
두었다. 부작용 없이 경막내 종양을 제거하였고, 4개의 미니 금속판을 후궁성형술의 경첩 부위에 고정하였고, 1개의 지연나사(lag screw)를 이용하여 종
으로 절골된 후궁을 고정하였다.  
결과: 술 후 보조기 착용 없이 경추 운동을 시작하였고, 술 후 3개월 째 견고한 골유합을 얻었으며, 2년 추시 상 불안정증은 관찰되지 않았다. 술 후 2년 
째 시각동통등급은 2점이었다. 
결론: 경추부 경막내 종양 절제를 위한 후궁성형술 및 재부착술은 술 후 조기 운동을 용이하게 해 주며, 술 후 축성 경부 통증을 줄일 수 있는 술기로 사
료된다. 
 
색인 단어: 제 7경추, 후궁성형술, 재부착술, 경막내 종양
약칭 제목: 후궁성형술 및 재부착술
